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 744名の江府町住民基本健診結果から、OGTTの対象者を抽出した。FPG 95 mg/dl以上126 
mg/dl未満、またはFPG 95 mg/dl未満であっても、HbA1c 5.3%以上、中性脂肪（TG） 150 mg/dl
以上、BMI 25 kg/m2以上、高血圧治療中を満たす者をOGTTの対象として、2次健診の呼びか
けを行い、251名に75gOGTTを実施した。 
 日本糖尿病学会の診断基準（1999年）に基づき、FPG 126 mg/dl以上または負荷後2時間
血糖値〔2 hr loadong plasma glucose（以下2 hr-LPG）〕200 mg/dl以上を糖尿病〔diabetes 





 解析は目的変数をIGT、説明変数をHbA1c 5.3%以上の有無、BMI 25 kg/m2以上の有無、高
血圧治療の有無、TG 150 mg/dl以上の有無、腹囲絶対値異常(男性85 cm以上・女性90 cm







 OGTTを施行した251名中、NGT 170名(68%)、IGT 74名(29%)、DM 7名(3%)であった。FPG 95 
mg/dl以上126 mg/dl未満64名中、IGT 27名(42%)、DM 1名(2%)であった。次にFPG 95 mg/dl
未満187名中、IGT 47名(25%)、DM 6名(3%)であった。また、FPG 95 mg/dl未満のうち、HbA1c 
5.3%以上125名ではIGT 25名(20%)、DM 5名(4%)であった。さらに、FPG 95 mg/dl未満かつ
HbA1c 5.3%未満の62名中、IGTは22名（35%）、DMは1名（2%）であった。FPG 95 mg/dl未満
で肥満や高血圧治療などのリスクがなくてもTG 150 mg/dl以上例では約半数がIGTを示した。 
 HbA1c、BMI、TG、高血圧治療歴、腹囲異常についてロジスティック解析を用いて統計学
的にIGTのリスク因子となりうるか検討した。TG 150 mg/dl〔オッズ比3.18（P=0.003、95%CI  
1.49-6.78）〕のみが有意にリスクとなったが、腹囲を含めて、HbA1c 5.3%以上、BMI 25 kg/m2










クになることが明らかとなった。FPG 95 mg/dl以上126 mg/dl未満では44%（IGT 42%、DM 2%）

















標として、HbA1c 5.3%、BMI 25 kg/m2以上、高血圧治療歴、腹囲異常などが重複する場合
にはOGTTを推奨すべきと考えられた。腹囲基準はIGTのリスクにはならなかったが、IGTの
抽出基準としての腹囲は男性90 cm、女性80 cmが妥当であると考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
